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Das Osterreichische Patentamt bestatigt, dass 

Dr. Wolfgang Lechner 
in A-3441 Judenau^ Pixendorf 83 
(Niederdsterreich), 

am 25. Jnli 2003 eine Patentanmeldung betreffend 

"Autoregulatives Magenband", 

liberreicht hat imd dass die beigeheftete Beschreibiang samt Zeichnung mit 
der iirsprunglichen, zugleich mit dieser Patentamneldung uberreichten 
Beschreibung samt Zeichnimg libereinstimmt. 

Es wurde beantragt. Dr. Wolfgang Lechner in Judenau 
(Niederosterreich), als Erfinder zu nennen. 
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PATENTSCBroiFT: Aotoregulatives Magenband 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Weiterentwicklung des steueibarm Magenbandes, wie es 
von mehreren Firmen in prinzipieU gleicher Baufonn angeboten wird (z.B. Schwedenband der 
Fa.Obtech (Johnson & Johnson), Lapband der Fa.Bioentmcs,..) Es handelt sich hierbei urn 
einen Apparat zur Resttiktion der Nahrungsaufiiahme, ein Band , das urn den obersten 
MagrateU henimgeschlungen und verschlossen wiid. 
Stand der Technik: 

An der magenwandnahen Seite des Bandes befindet sich eine einzelne Kammer. die mit 
Flflssigkeit aufgeflUlt w«den kann. Daduich ist die Steuerung der Stomaweite m5gUch. Ober 
einen subkutan eingenShten Port, der fiber einen Schlauch mit der Kanuner des Magenbandes 
verbunden ist, kann eine FltissigkeitsftUlung und Entleerung des Systems durchgefllhrt 
werden. 

Probleme mit dem derzeit vemendeten Bandsystem: 

Dieses detzeit verwendete System des Magenbandes bringt in der Mehrzahl der FMle sehr 
gate Langzeitergebnisse hinsichtUch Gewichtsieduktion und Patientenzufiiedenheit 
Dennoch gibt es einige Probleme die besonders bei hoher BandaufifiiUung in den Vordergrund 
tieten. Viele Patienten berichten dann Uber die unang«idmie Sscheinung des Speichel - 
Erbrechens bzw. HerauswOrgens. v.a beim flach^ Liegen. Speisereste kfinnen lange 
oberhalb des Stomas in der Speiserdhre verbleiben , hier zu gSien b^innen und dadurch 
neben einem unangenehmen Mundgeruch eine Schleimhautreizung mit entspiechenden 
Schm«zai hervorrufen. Die ununteibrochen bestehende hohe EngsteUung des Stomas flibrt 

wie bei einer Achalasie im Verlauf von Monaten zu einer zunehmenden Ausdehnung der 
SpeiserShre , woduich scUieBHch die Osophagus-Sensibilitat schwindet und die Bandwirkung 

vwloien geht, was dann zu einer Gewichtzunahme trotz liegendem hoch aufgefWltem 

Magenband ftihrt. 

Die Ursache der Probleme: 

Das Problem beim derzeit verwendeten Band bestehtdarin,dass diegewahlteAuffiillungund 
damit Stomaweite stSndig gleich bleibt, obwohl nur eine Restriktion der Nahrungsau&ahme 
angestrebt wird. Anzustreben wSre ein Band, das nur bei der Nahnmgsaufeahme enggestellt 
ist, die tibrige Zdt ausrdchend wdt ist urn keine negativen Folgewiikungen zu enzeugen. 
Ziel der Erfindung: 

Ausgehend von dem Stand der Technik beim derzeit verwendeten Magenband zielt die 
Erfindung datauf ab, diese soeben beschriebene und als Sufierst sinnvoU einzustufende 
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Autoregulation des Bandes bei gegebener AufitUlung zu eneichen. Das Band soil sich beim 

Essen einengen und nach Abschluss der Nahrungsaufiiahme wieder weit werden, 

Zar Erreichung dieses Zieles der Autoregulation des Bandes beschreibt die Erfindung ein 

Magenbandsystem aus zwei mit der Magenwand in Kontakt stehenden Kfumnem, das Inhalt 

und Gegenstand des kennzeichnenden Teiles des Patentanspruches 1 ist. ZweckmSBige 

Ausgestaltungen der Erfindung sind in den Unteranspruchen festgehalten. 

Zeichnungen: 

Zur Veranschaulichung der Erfindung vnxd eine Seite mit zwei Zeichnungen beigeftigt: 
Fig.l : schematischer Querschnitt durch das Band im Zustand der Gleichverteilung der 
FlttesigkeitsftlUung 

Fig.2: schematischer Querschnitt durch das Band nach FlQssigkeitsverlagerung in die 
Kammer 2 

Beschreibung der Erfindung: 

Das Band steht mit der Magenwand tiber zwei Elammem 1(1) tmd 2 (2) in Verbindung, 
anstelle der einen Kammer beim herkdmmlichen Band, d.h. beide Kanmiem verlaufen 
zirkulSr um den Magen so wie die eine Kammer beim herkdmmlichen Band. Das Ziel der 
autoregulatorischen VerSnderung der Stomaweite wird durch eine FItlssigkeitsverschiebung 
von der einm in die andere Kammer erreicht Gegentlber dem Ausgangszustand der in beiden 
Kammem gleichverteilten Flfissigkeitsmenge bedeutet eine Ungleichverteilung eine 
Stomaeinengung im Bereich der einen und eine Stomaerweitung in H6he der anderen 
Kammer, Im E£fekt fOr den MagenbandtrSger bedeutet es c^ine Stomaeinengung imd damit 
Erschwerung des Essvorganges. 

Die Flussigkeitsverschiebung wird durch einen Pumpvorgang erreicht Sie hat wShrend des 
Essens kontinuierlich zu erfolgen. Nach dem Essen, der optimale Zeitpunkt muss in 
klinischen Studien festgestellt werden, wird das Band wieder weiter indem 
Riickflussschleusen gedffiiet werden und sich dadurch die Fltlssigkeitsmengen in beiden 
Kammem wieder ausgleichen. 

Die Steuerung dieser VorgSnge kann elektconisch oder mechanisch durchgefiihrt werden. 
Eine mechanische Mdglichkeit der Steuerung wird in den Fig.l und 2 beschrieben. 
Zusatzlich zu den beiden mit der Magenwand in Kontakt stehenden Kammem ^bt es eine 
dritte Kammer (3) an der Aufienseite des Magenbandes mit Windkesselfunktion.CFig.l) Ober 
einen Pumpmechanismus wird bei der Passage von festen Nahrungsnodtteln durch das Stoma 
Fl0ssigkeit aus der Kammer (1) in die Kammer (2) verschoben, wobei die Kammer (3) eine 
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Hilfefunktioii hat Dadurch wird die StomaSffaung in H6he von Kanuner (2) enger gesteUt 
(Fig.2). Cber Nfikroporen in der Scheidewand zwischen den aneinander angtenzenden 
BCammem 1 (1) und 2 (2) findet ein langsamer kontinuierlicher FlQssigkeitsausgleich statt 
Zum Aufbau des Systems im Detail: 

Das Magenband hat wie die deizeit verwendeten BSnder einen nicht dehnbaren Rflcken (4). 
An der magenwandnahen Seite des Riickens befinden sidi zwei Kammem (1) und (2), die 
aneinander grenzen und fiber Mikropoten kommunizieren. An der mageaiwandfemen 
AuBenseite des Rflckens findet sich die Hilfekammq: (3) mit Windekesselfunktion- Ein 
Ventil(5) gestattet den Fltlssi^eitsObertritt von Kammer 1 (1) in die Hilfikammer (3), ein 
weiteres Venti](6) denjenigen von der Hilfekammer m die Kammer 2 (2). Beim Durchtritt 
fester Speisen durch das Stoma eihSht sich der Druck in den beiden an die Magenwand 
angtenzenden Kammem 1 und 2 (1),(2) vom Ruhedruck pi auf den Druck p2. Fltissigkeit 
wird aus Kammer 1 (1) in die Hilfekammer (3) gepressL Das VentU verhindert den 
RUckstrom. Auf Grund der Windkesselfunktion speichert die Hilfskammer den erhShten 
Dmck p2. Nach Durchtritt des Bissens durch das Stoma sinkt der Flfissi^eitsdruck in den 
beiden magenwandnahen Kammem (1) und (2) wieder auf den Ruhedruck pi ab. Die 
Hilfsk a mme r steht unter dem Druck p2, entleert dahCT Fliissigkeit in die Kammer 2 (2). 
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Patentansprflche 



1 . Ein steueibaies Magenband das dadurch gekenmseichnet ist, dass es stomaseitig zwei 
fldssigkeitsgeftillte Kammem (1) (2) besitzL Eine Einengung des Stomas wird duich 



Ungleichverteilung der Flfissigkeit zwischen den beiden Kammem bewirkt ein engeres 
Stoma in HOhe der hSher aufgeftlllten Kammer. 

2. Die Lage der beiden Kammem ist dadurch gekennzeichnet, dass sie entweder 
nebeneinander angeordnet sind wobei die sich hSher aufEtUlende Kammer aboral 
gelegen ist, oder die sich in der Auffiillung verringemde Kammer in zwei 
konmmnizieiende Kammem miterteiit ist, weiche die im Zentrum liegende sich hSher 
aufSttlende Kammer an beiden Seiten begrenzen. Dadurch wQrde die StabilitSt des 
Bandes erhdht werden. 

3. DervorgescUageneMechanismuszurSchafiSmgdieserUngleichvar^ 
dadurch gekennzeichnet, dass wShrend des Essens, d Jl abhSn^g vom Schluckakt 
kontinuierlich Fltissigikeit mittels eines Pumpmechanismus von der einen in die andere 
Kammer verschoben winL 

4. Der Pumpmechanismus selbst ist dadurch gekennzeichnet, dass entweder mittels 
mechanischer oder elektrischer Energje Flflssigkeit von der einen in die andere 
Kammer verschoben wird, 

5. Die Steuerung des vorgeschlagenen Pumpmechanismus ist dadurch gekemizeichnet, 
dass elektronisch eine Dnickerhdhimg auf die Osophaguswand bzw* eine gemessene 
peristaltische Welle den Pumpvorgang aktiviert, Eine bestimmte Zeit nach Sistieren 
der kraftigen peristaltischen Wellen werden elektronisch die Rflckflusskanaie gedflBaet. 

6. Ein altenmtiverVorschlagzurDurchfUhrungund Steuerung des 

Anwendung von Elektronik ist dadurch gekennzeichnet, dass eine Hilfskammer(3) mit 
Windtesselfunktion zur Anwendung kommt Ober zwei Ventile (4X5) zwischen 
Kammer 1 und Hil&kammer (4) sowie zwischen Hil&kammer und Kammei2 (5) ist 
nur ein gerichteter Flilssig^eitstransport von Kammer 1 nach Kammer 2 mdglich. 



FlOssigkeitsverschieben von der einen in die andere Kammer meicht. Die 
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Zusammenfassuiig 



Ausgehend von dem Stand der Technik beim derzeit verwendeten Magenbaad zielt die 
Erfindung daiauf ab eine Autoregulation des Bandes bei gegebener Aufiiillimg zu erreichen. 
Zur Erreichung dieses Zieles beschreibt die Erfindung ein Magenbandsystem aus zwei mit 
der Magenwand in Kontakt stehenden Kanimem. Durch Fltissigkeitsverschiebung wird beim 
Essen eine Ungieichverteilung erreicht, welche eine Einengung des Stomas im Bereich der 
hdher aufgef&Uten Kammer bedeutet Duich postprandialen Fl^igkeitsausgleich zwischen 
den Kammem wird wieder der Ausgai^szustand mit der weiteren Stomadf&ung 
angenommen. ^reicht wird dies durch einen elektronisch gesteuerten oder mechanisch 
mittels einer dritten Kammer mit Windkesselfunktion regulierten Pumpvorgang. 
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